
 
 

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN 

 

 

Fecha  
 

Solicito se expida Certificación de    
Conductor              Vehículo 

Incluyo $  en sellos de rentas internas e incluyo la siguiente información en:  español    inglés 

  

Seguro Social     Licencia de Conducir  

  
Tablilla   Categoría  

  
Número Registro   Fecha de expedición  

  
Serie    Fecha de expiración  

  
Nombre  

 
Dirección residencial  

 
 

 
Dirección postal  

 
 

 
Propósito de la solicitud  

 
 

 
Correo electrónico  Teléfono   

  
  

 Firma del Solicitante 
 

USO OFICIAL 

 
Datos recopilados por  Fecha   

 
Aprobado   Si   No por  

   
Certificación enviada en  Certificación número  

    
Observaciones   

 
 

 
 

 

Firma del empleado 
www.dtop.pr.gov  
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